




A. Latar Belakang Masalah  
Hipertensi merupakan suatu penyakit yang tergolong kronis akan tetapi 
penyakit ini sering tidak memunculkan gejala yang khas. Kesehatan yang 
berkaitan dengan gaya hidup sering menjadi salah satu faktor bagi seseorang 
mengidap penyakit hipertensi. Dapat dilihat dari efek samping yang ditimbulkan 
dari penyakit hipertensi (Jufar et al, 2017).  
American Society of Hypertension (ASH) berpendapat mengenai hipertensi, 
bahwa hipertensi merupakan suatu keadaan dimana angka sistolik diatas 140 
mmHg dan angka diastolik tetap atau lebih rendah dari angka 90 mmHg yang 
dapat menimbulkan gejala yang berkelanjutan, seperti stroke, dan penyakit jantung 
koroner (Herlinah et al, 2013).  
Hipertensi mempunyai arti sebagai suatu penyebab utama terjadinya kasus 
kematian dan kecacatan juga memiliki prevelansi tinggi di negara berkembang 
(Kaliyaperumal et al, 2016).  
Hipertensi adalah suatu penyakit yang tidak menimbulkan gejala yang khas, 
penyakit ini yang menyebabkan penderita tidak menyadari adanya ancaman 
terhadap komplikasi yang dapat menimbulkan suatu kematian, hipertensi dapat 
disebut dengan silent killer (Lia, 2013). Terdapat berbagai faktor yang dapat 
memicu risiko atau kecenderungan seseorang menderita penyakit hipertensi, 
diantaranya terdapat ciri-ciri seperti usia, jenis kelamin, suku atau ras, faktor 
genetik serta faktor lingkungan. Yang meliputi terjadinya obesitas, stress, 
konsumsi garam, merokok, konsumsi alkohol dan sebagainya (Prayitno, 2013). 
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Hipertensi menunjukkan bahwa adanya masalah fisik yang sangat signifikan 
dalam berkurangnya status emosional (Muldayeva, 2017). 
Hipertensi adalah masalah yang sangat popular dikalangan kesehatan di dalam  
negeri maupun diluar negeri karena penyakit ini menjadi faktor risiko utama dari 
berbagai penyakit kardiovaskuler dan penyakit stroke. Di dunia hipertensi 
diperkirakan dapat menyebabkan sekitar 7,5 juta yang mengalami kematian atau 
sekitar 12,8% dari total terjadinya kematian. Hal ini dapat menyumbang sekitar 57 
juta dari disability adjusted life years (DALY). Di Amerika Serikat orang dewasa 
yang mengalami penyakit hipertensi kisaran 25% orang pada tahun 2011-2012. 
Tidak terdapat perbedaan dalam prevalensi antara laki-laki dengan perempuan 
akan tetapi prevalensi terus menerus meningkat dengan seiringnya usia : 5% 
terdapat pada usia antara 20-39 tahun, 26% terdapat pada usia antara 40-59 tahun, 
dan sebesar 59,6% untuk usia 60 tahun ke atas. Pada saat ini hipertensi adalah 
penyakit yang sangat besar di Indonesia karena sering dijumpai di pelayanan 
kesehatan primer (Yulanda et al, 2017). Berdasarkan hasil survey riset dasar 
kesehatan nasional Riskesdas (2018) bahwa penyakit hipertensi di Indonesia 
memiliki prevlensi yang sangat tinggi, yaitu sebesar 25,8% (Ainiyah et al, 2019). 
Penderita hipertensi semakin hari semakin bertambah, untuk penderita 
hipertensi perlu meningkatkan kepatuhan terhadap terapi non farmakologi maupun 
farmakologi untuk mengembalikan tekanan darah menjadi normal, pengaruh gaya 
hidup yang tidak sehat, serta mengonsumsi makanan yang mengandung tinggi 
natrium dapat menjadikan angka tekanan darah semakin meningkat. Yang dapat 
menyebabkan penderita hipertensi tidak dapat mengontrol atau mengembalikan 
tekanan darah normal. Inilah yang menjadi penyebab tidak terkendalinya penyakit 
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hipertensi untuk menurunkan angka mortalitas dan morbiditas guna mengurangi 
risiko terjadinya komplikasi (Artiyaningrum, 2016). 
Kualitas hidup merupakan sejauh mana suatu kebutuhan individu dapat 
terpenuhi yang ada kaitannya dengan kelompok kesejahteraan subjektif atau 
persepsi pribadi. Kualitas hidup sudah lama menjadi pedoman gaya hidup bagi 
seseorang dan menjadi kebijakan untuk tujuan eksplisit dan implisit yang utama 
bagi individu dan masyarakat (Costanza et al, 2008). Fokus penelitian saat ini 
adalah mempertahankan kualitas hidup seoptimal mungkin disaat seseoraang 
menderita penyakit tertentu. 
Kualitas hidup merupakan faktor yang sering digunakan untuk menilai suatu 
kesejahteraan individu atau masyarakat. Kualitas hidup digunakan individu atau 
masyarakat  untuk mengevaluasi tingkat kesejahteraannya. Kualitas hidup adalah 
suatu keadaan dimana bukan dilihat dari suatu kekayaan dan pekerjaan akan tetapi 
dilihat dari lingkungan hidup, lingkungan binaan, fisik dan kesehatan mental, 
pendidikan waktu luang dan rekreasi. Kualitas hidup para penduduk yang tidak 
mengidap penyakit tidak menular 1,5 kali (70%) lebih tinggi dibandingkan dengan 
kualitas hidup penderita yang mengidap penyakit tidak menular (49%). Sebuah 
penelitian telah menganalisa bahwa penduduk yang menderita penyakit hipertensi 
memilki kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan dengan penduduk yang 
tidak menderita penyakit hipertensi (Poluan et al, 2017). 
Jawa Tengah masuk ke dalam propinsi dengan angka terjadinya penyakit 
hipertensi tertinggi di Indonesia. Prevalensi penyakit hipertensi di Surakarta 
Januari sampai November 2018 sebesar 664 populasi yang terdiri dari usia  
(50-60 tahun), usia (61-70 tahun), dan usia (>70 tahun). Angka ini tergolong tinggi 
dibandingkan di Kabupaten lain. Terkait dengan kualitas hidup, penulis melihat 
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belum ada penelitian yang fokus pada kualitas hubungan sosial pada penderita 
hipertensi di Surakarta. 
Pentingnya hubungan sosial pada penderita hipertensi karena hubungan sosial 
yang diberikan oleh orang lain akan berdampak positif bagi penderita hipertensi 
untuk meningkatkan kesehatannya. Hubungan sosial pada penderita hipertensi 
dapat berupa hubungan emosional seperti mengingatkan penderita untuk menjaga 
kestabilan tekanan darah, mengingatkan penderita untuk selalu minum obat, 
panderita mendapatkan perhatian yang lebih, kasih sayang serta kepedulian dari 
orang-orang sekitar (Utami, 2016). Wilayah Puskesmas Pajang Surakarta 
didapatkan data bahwa pendidikan rendah dapat mempengaruhi hubungan sosial 
penderita. Hal ini dikarenakan penyakit hipertensi memberikan pengaruh buruk 
terhadap fungsi sosial, fungsi psikologi, bahkan vitalitas penderita. Oleh karena 
itu, penderita hipertensi sulit untuk berinteraksi sosial. 
Berdasarkan dari latar belakang di atas maka perlu untuk meneliti gambaran 
aspek kualitas hubungan sosial pada penderita hipertensi di Puskesmas Pajang 
Surakarta. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran hipertensi di 
Puskesmas untuk mengetahui angka kualitas hidup hipertensi, untuk mengetahui 
karakteristik responden, untuk mengetahui prevalensi data terbaru 2019, untuk 
mengetahui pengaruh kualitas hidup hubungan sosial.  Penelitian yang dilakukkan 
dapat digunakan sebagai masukan atau referensi dan sebagai informasi tambahan 
untuk mengetahui gambaran aspek kualitas hubungan sosial pada pasien hipertensi 






B. Rumusan Masalah 
Dari latar belakang masalah diatas, maka masalah yang dapat dirumuskan adalah 
“Bagaimana gambaran kualitas hidup pada aspek hubungan sosial  penderita 
hipertensi di Wilayah Puskesmas Pajang Surakarta?” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pada aspek hubungan sosial 
penderita hipertensi di Wilayah Puskesmas Pajang Surakarta 
2. Tujuan khusus 
Yang menjadi tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 
a. Untuk mengetahui karakteristik penderita hipertensi  
b. Untuk mengetahui tingkat kualitas hidup penderita hipertensi  
c. Untuk mengetahui tingkat kualitas hidup aspek hubungan sosial 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi sumbangan pemikiran dan 
informasi dalam mengembangkan ilmu keperawatan dan sebagai bahan bacaan 
di perpustakan untuk mengetahui gambaran kualitas hidup pada aspek 
hubungan sosial penderita hipertensi. 
2. Bagi pembaca 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan dan informasi 






3. Bagi peneliti 
Hasil penelitian ini dapat memberikan dasar informasi atau wawasan bagi 
peneliti mengenai gambaran kualitas hidup pada aspek hubungan sosial 
hipertensi di Wilayah Puskesmas Pajang Surakarta. 
4. Bagi peneliti selanjutnya 
Penelitian ini dapat memberikan dasar informasi atau gambaran untuk 
mengembangkan penelitian selanjutnya. 
E. Keaslian Penelitian 
1. Penelitian oleh Marco et al tahun 2017 dengan judul Hubungan Antara 
Hiperensi Dengan Kualitas Hidup Pada Penduduk Di Kelurahan Kinilow 
Kecamatan Tomohon Utara Kota Tomohon. Penelitian ini menggunakan 
metode survey analitik dengan desain studi potong lintang dan pengambilan 
sampel diambil secara multistage random sampling. Hasil dari penelitian ini 
menunjukkan bahwa adanya hubungan antara hipertensi dengan kualitas 
hidup pada penduduk di kelurahan kinilow kecamatan tomohon utara kota 
tomohon. Perbedaan penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif 
dengan metode deskriptif sederhana. 
2. Penelitian oleh Nadya Ratu Azizah Fuady et al tahun 2018 dengan judul 
Hubugan Dukungan Keluarga Terhadap Tekanan Darah Lansia Penderita 
Hipertensi Di Puskesmas 1 sumbang, Kecamatan Sumbang, Kabupaten 
Banyumas. Penelitian ini menggunakan penelitian observasional analitik 
dengan metode peneliian cross-sectional dan pengambilan subjek dengan 
penelitian berdasarkan randome sampling dengan memenuhi kriteria inklusi 
dan kriteria eksklusi. Hasil dari penelitian ini kabupaten anyumas memiliki 
dukungan keluarga yang kuraang baik serta terdapat hubungan yang bersifat 
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rendah antara dukngan keluarga dengan tekanan darah lansia penderita 
hipertensi di puskesmas 1 sumbang, kecamatan sumbang, kabupaten 
banyumas. Perbedaan dari penelitian ini menggunakan jenis penelitian 
kuantitatif dengan metode survey deskriptif. 
3. Penelitian oleh Andriani Sari et al tahun 2017 dengan judul Pengukuran 
Kualitas Hidup Pasien Hipertensi Di Puskesmas Mergangsan Yogyakarta 
Menggunakan European Quality Of  Life 5 Dimensions (EQ5D) 
Questionnaire Dan Visual Analog Scale (VA5). Penelitian ini menggunakan 
design penelitian adalah observasional cross sectional dengan pengisian 
kuesioner secara prospektif. Hasil penelitian ini adalah kualitas hidup pasien 
hipertensi dengan komplikasi dan tanpakomplikasi menujukkan tidak berbeda 
signifkan.  
 
 
 
